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La arquitectura sanitaria especifica pro-

cede de reflexiones recientes sobre la hos-
pitalizaciéon y su finalidad. Las edificaciones > ,
comunitarias indiferenciadas han pasado a K>

la historia. La disposicion de los edificios
y de los accesos se sometia a los impera-
tivos técnicos, muy funcionales pero que
resultaban en una sucesion de salas en
hilera, en cuerpos de edificios estrechos,
yuxtapuestos o acolados, cuyos puntos
débiles coincidian con las escaleras.

El hospital se cine a la evolucién estética
y técnica de la arquitectura; esta ultima,
en si misma, se convierte en medio de

' _ _ Tipologias mds frecuentes de hospitales (Fuente: Arte de proyec-
tratamiento con una normativa ligada a la  tar en arquitectura hospitalaria. Ernest Neufert, Diserio urbano y

accion terapéutica paisaje, ano 5, numero 13, 2008).

En la actualidad los centros hospitalarios son mas abiertos, mas hosteleros y tienen
como criterio base la ergonomia.

La ergonomia es la ciencia que interrelaciona al hombre con su entorno y cuya finalidad es
la reduccion de la fatiga innecesariamente producida por el ambiente de trabajo, asi como de
los espacios en los que las personas deben convivir a diario sin ser sus lugares de trabajo.

Al mismo tiempo, se debe tener en cuenta la confortabilidad y la experiencia psicosocial
del paciente y la familia durante la estancia para facilitar los procesos terapéuticos y la inte-
rrelacion profesional-paciente.

Existen diferentes elementos que se tienen en cuenta en la arquitectura hospitalaria y en la
generacion de infraestructuras asistenciales hospitalarias.

V.

|. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD
DE ENFERMERIA

La unidad de enfermeria de hospitalizacion (UEH) se define como
“la organizacién de profesionales sanitarios y no sanitarios que ofrece
asistencia multidisciplinar en un espacio especifico de un centro sani-
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que justifica la actuacién de enfermeria; esto es lo que denominamos
“paradigma”.

) Valores: creencias y elementos culturales positivos y negativos por

N los que se deben regir los profesionales de la enfermeria (enferme-
ros, auxiliares) al aplicar los cuidados; es la manera mediante la que
RECUERDA QUE . -
se rige la relacién de ayuda.
El modelo de
enfermeria )} Postulados: conforman las frases clave que identifican un modelo.
(R/e/h—S/sca 1980) D Modelo Ecolégico (Nightingale): “dejamos que la naturaleza actle
incluye: N sobre el paciente”.
— Esquema teorico. D Modelo de suplencia/ayuda de Dorothea Orem, Teoria del Auto-
— Disefio de la cuidado: “todas las personas tiene capacidad para su autocuidado,
estructura de una excepto que pierdan algin RAC (requisito de autocuidado)”.
forma de actuar D Modelo de suplencia/ayuda de Virginia Henderson, Teoria de la
determinada. Dependencia: “todas las personas son independientes, a no ser
— Establece la que por causas de pérdida de fuerza, de voluntad o de conocimien-
practica de to entren en una situacion de dependencia”.
la profesion
enfermera. )} Elementos de un modelo: categorias implicadas en el proceso de cuidar.
— Basado en Debe describirse cada elemento segun la referencia v el criterio de las
conceptos referencias del modelo; esto es lo que denominamos “metaparadigma”:
organizados y D Persona: a qué tipo de personas va dirigido el modelo de cuidados
relacionados. (todos, dependientes, crénicos...).

— Nos permite un
enfoque cientifico

y Sistematizado
de solucion de Observaciones Conocimiento A
T — ; de la realidad adquirido Srsefizngia:
acuerdo con 2 \ l /
unos parametros D
Pri edeterminados é Hipétesis-teoria conceptual de enfermeria
por el autor. M

A

Hipotesis-teoria conceptual de enfermeria

M

: =

T o

- (5] ar ™

P

A Entorno Salud/enfermedad Persona Enfermeria

R

A

D

|

,\G/l MODELO DE ENFERMERIA

A

https.//www.youtube.com/
watch?v=0ABKexjHgZo Desarrollo de los modelos enfermeros.
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INFORMACION IMPORTANTE

) Los requisitos de autocuidado universal son comunes a todos los seres
humanos durante todas las etapas del ciclo vital, en funcién de a su
edad, estado de desarrollo, factores ambientales y otros.

) Estén asociados a los procesos vitales, al mantenimiento de la integridad
de la estructura, al funcionamiento humano y al bienestar general.

) Los requisitos de autocuidado del desarrollo estan asociados con los
procesos de desarrollo humano y con las condiciones y eventos que ocu-
rren durante los diversos estadios del ciclo vital y los que puedan afectar
adversamente al desarrollo.

) Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud son seis y ma-
nifiestan el desequilibrio funcional, por lo que se deben centrar en las
acciones o cuidados especificos para la correccion de las anomalias vy la

compensacion de las capacidades.

) Acciones de enfermeria:
D Actuar por otra persona.
D Guiar a la persona.
D Apoyar a la persona.
D Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo.
D Ensenar a la persona.

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS (DOROTHEA OREM)

Factores que condicionan los RAC:

- Edad.

— Sexo.

— Estado de desarrollo.

— Estado de salud.

— Orientacion sociocultural.

— Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo, diagndstico y
modalidades de tratamiento.

— Factores del sistema familiar.

— Patron de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa regularmente.

— Factores ambientales.
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duos y esta regulacién se impone hasta tal punto que la
ignorancia de una ley no exime de su cumplimiento.

La libertad interna es la libertad de querer o libertad
moral, la que se refiere a los méviles profundos de las
acciones de las personas, de tal suerte que no pueda obrar
de forma inmoral quien desconozca la moralidad de una
norma.

El poder legislativo tiene capacidad de sancionar, ya
qgue es propio del derecho tipificar delitos y aparejar
una sancion a la infraccién de las leyes.

Etica en la sanidad. 5S.2. NOI"m?S |e_ga|eS
en el ambito de las
profesiones sanitarias

El articulo 35.1 de la Constitucion dice que son profesionales del area
sanitaria de formacién profesional quienes ostentan los titulos de forma-
cion profesional de la familia profesional Sani-
dad o los titulos o certificados equivalentes a
los mismos.

EI TCAE es un grado medio de la familia Sanidad
de formacién profesional que, de acuerdo con el
articulo 10.1 de la Ley Organica 5/2002, de 19 de
junio, de las Cualificaciones y de la Formacion
Profesional, asi se considera y su ejercicio esta
regulado en los articulos 5y 6 de esta ley.

El TCAE estd considerado como una ocupa-
cién sanitaria con responsabilidades sobre la
salud de las personas y queda regulado en la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordena-
cion de las Profesiones Sanitarias, articulo 3.
Profesionales del &rea sanitaria de formacion
profesional.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatu-
to Marco del personal estatutario de los Servi-
cios de Salud, vigente en la actualidad, recono-
ce al TCAE como personal sanitario (capitulo I,
articulo 6) y define en gran parte las funciones
Auxiliar de enfermeria. y actividades que son de su competencia:
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: . DIRECCION
[ Direccion ] [ Direccion ] [ Direccion ] DE ENFERMERIA
médica enfermeria de gestion
e I ) e I 3
Servicios T Servicios
H italizacion .
centrales Rl especiales
\ J | L J
4 \ 4 I \ 4 I \ ( \
Enfermeria area Enfermeria area Enfermeria
Fisioterapeutas quirurgica médica especiales
titulada superior titulada superior titulada superior
. J L J . J L J
{ 3\ { 3\ ' N\ { N\
Técnicos Técnicos Técnicos Técnicos
auxiliares auxiliares auxiliares auxiliares

Referencia Técnico Auxiliar.

) Auxiliar de cuidados sanitarios de personas con discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, en establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

) Teleoperador de teleasistencia sanitaria.

LEYES ESPANOLAS Y NORMATIVAS EUROPEAS (ENTRE OTRAS)

QUE AFECTAN A LA COMPETENCIA DEL TCAE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

— Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
— Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del estatuto marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

— Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Giencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

— Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. LOPS.

— Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2005/36/
CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consejo, de 20 de
noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones profesionales.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica.
Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos sanitarios.

Ley 41/2002 basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Deberes en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de ordenacion de la actividad profesional de enfermeria.

Resolucion nimero 32/89: normas deontoldgicas que ordenan el ejercicio de la profesion de enfermeria de Espafa con
caracter obligatorio.
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DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS MOVILES

Palo de suero

Carro de curas

RECUERDA QUE

Los Técnicos en
Cuidados Auxiliares de
Enfermeria tienen entre
Sus competencias

Carro de paradas
todo lo referente a la P

higiene y el vestido del
paciente, asi como el
control y la eliminacion
de sus excretas y
hacer las camas, con

Mesilla de noche/
Bandeja

Grua/silla de ruedas

RECUERDA QUE

El método “siempre
al uso” obliga a
mantener limpio
y util el material
continuamente, por

lo que su utilizacion = .2. Condiciones medioambientales

conlieva la limpieza y de la unidad del residente
aseptizacion inmediata

para garantizar “estar
en uso” y no acumular
residuos bioldgicos
como norma

Uno de los aspectos méas importantes en la atencion de los residentes
asistidos es el confort en la habitacion, que incluye temperatura, luz y
sonido, que son factores atenuantes o agravantes de las percepciones
y sensaciones dolorosas, irritables, etc.

) Temperatura: 20-22 °C.

} Humedad: 40-60 %.
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La unidad de correspondencia recibe los documentos externos por diferentes medios

l

La unidad de correspondencia devuelve el

éflndoeim:t;;: NO documento al remitente o lo redirecciona a
P ; la entidad competente, dejando constancia
entidad?

mediante comunicacion escrita

13[

La unidad de correspondencia hace la revision de los documentos que ingresan en la entidad para verificar
la competencia, los anexos, el destino y los datos de origen del ciudadano o entidad que las remite,
direccion donde se deba enviar respuesta y asunto correspondiente; si es competencia de la entidad se
procede a la radicacién del mismo. Cuando una comunicacién no esté firmada ni presente el nombre del
responsable o responsables de su contenido se considerara anénima y debera ser remitida sin radicar a la
oficina de su competencia, donde se determinaran las acciones que hay que seguir

}

La unidad de correspondencia analiza el documento basandose en la Tabla de Retencion Documental
para determinar su direccionamiento e imprime el rétulo de radicacion y consigna en la planilla de
registro y radicacion los datos: nombre de la persona y/o entidad remitente, nombre o cédigo de la(s)
dependencia(s) competente(s), nimero de radicacion, fecha y hora de recibo, nombre del funcionario
responsable del tramite, anexos y tiempo de respuesta si lo amerita) y adicionalmente aquella
informacién que la entidad haya regulado en procedimientos vigentes

:

La unidad de correspondencia excluye de radicacion las comunicaciones de caracter informativo, al igual
que los libros, revistas, folletos, periddicos, invitaciones, tarjetas, entre otros que no hayan sido remitidos
con una comunicacién. Para estos documentos cada entidad disenara formatos de control de entrega

|

La unidad de correspondencia clasifica y organiza los documentos recibidos y los ubica en las unidades
de conservacion destinadas para cada dependencia

:

FIN

e —
Recepcion de documentos externos (Fuente: Implementacion de un Programa de Gestion Documental. AGN. 2005).

En la recepcion por parte de una entidad sanitaria, sea publica o
privada y a efectos oficiales o juridicos, se debe verificar que estén
completos, que correspondan a lo anunciado y sean competencia
de la entidad para efectos de su radicacion y registro con el
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IVA
21%

https.//www.boe.es/buscar/act.

php?id=BOE-A-1992-28740

3. REGIMENES DE APLICACION
DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR
ANADIDO

Los impuestos pueden ser directos o indirectos:

) Los impuestos directos recaen sobre las propiedades o las rentas
de las personas o empresas, como el impuesto de bienes inmuebles
(“la contribucion”) (IBI) o el impuesto sobre la renta de las perso-
nas fisicas (IRPF).

) Los impuestos indirectos gravan el consumo, es decir, solo se
pagan si se compra el producto al que se le aplica (gasolina, tabaco,
etc.) o se contrata un servicio (electricidad, viajes); el impuesto sobre
el valor anadido (IVA) pertenece a este grupo.

El IVA se implant6 en Espana el 2 de agosto de 1985. Como se ha
dicho, se trata un impuesto de naturaleza indirecta que recae sobre el
consumo de bienes y servicios y su aplicacion debe ajustarse en fondo
y forma a la legislacion fiscal vigente.

/

RECUERDA QUE

Base imponible es
el importe de la
operacion antes de
impuestos.

Legislacion sobre el régimen impositivo

La ley determina que “las entregas de bienes y prestaciones de ser-
vicios efectuadas por empresarios y profesionales, las adquisiciones
intracomunitarias y las importaciones de bienes y servicios seran gra-
vadas con el impuesto sobre el valor anadido”.

3.l. Tipos impositivos

Ese ano de 1985, en que entré en vigor en Espana este impuesto, el tipo
general era del 12 %; para el ano 2013 el tipo general es de un 21 %.

El tipo impositivo es el porcentaje que se aplica sobre la base imponible
de la factura para obtener la cuota de IVA (cantidad que se paga por este
concepto).

Factores que incrementan o reducen la base imponible
La legislacion establece tres tipos impositivos: uno general y otros dos

reducidos. También contempla operaciones (entrega de bienes o pres-
tacion de servicios) que estan exentas del pago del IVA.
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Descuadres entre los datos y los materiales

[ Caducidades J [ Roturas J ‘ Robos Pérdidas

Figura 9. Factores que intervienen en descuadres menores.

|2. NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE
EN ALMACENES DE CENTROS
SANITARIOS

Se deben respetar las normas de vigilancia de la seguridad y salud de
los trabajadores de los almacenes de los centros sanitarios del mismo
modo que se aseguran las condiciones de seguridad e higiene para el
mantenimiento de la integridad de los materiales almacenados y su
adecuada conservacion.

Las normas béasicas de seguridad e higiene que deben
observarse en los almacenes de centros sanitarios son:

) Informar de los materiales que entranen riesgos para la
salud de los trabajadores y adoptar las medidas preventi-
vas oportunas. Por esta razén, la senalizacion normaliza-
da informa de manera inmediata de los riesgos generales
y especificos en una determina zona de trabajo (almacén,
sala de rayos X, etc.).

) Los almacenes generales deben ajustarse a la normativa
vigente sobre ventilacion, luz, humedad y temperatura.

) El personal debe trabajar uniformado. Vestira el unifor-
me en sustitucion de su ropa de calle antes de entrar al
puesto de trabajo, vy a la inversa al salir.

) En el almacén de productos estériles es necesario, para
mantener la seguridad de la asepsia, revisar los paque-
tes cuando van a entrar en el almacén y comprobar que
contienen los correspondientes indicativos de material
esterilizado y la fecha de caducidad.
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Significado | . Colores Sefial de Significado | Colores Sefial
_ Simbolo . _ Simbolo .

de la senal Simbolo | Seguridad | Contraste | Seguridad de la sefial Simbolo | Seguridad | Contraste | d€ seguridad
Riesgo de Riesgo de /
incendio: corrosion: v

i & Negro Amarillo Negro i a Negro Amarillo Negro
materias sustancias =
inflamables corrosivas
Riesgo de
incendio: Riesgo

) Negro Amarillo Negro , g, Negro Amarillo Negro
materias eléctrico
explosivas
Riesgo de
incendio: Riesgo

} ‘0‘ Negro Amarillo Negro ) g ) . Negro Amarillo Negro
material y N indeterminado ®
radiactivo
Riesgo

Radiaciones N

de cargas I%I Negro Amarillo Negro liser —’~>/T|<</€ Negro Amarillo Negro
suspendidas
Riesgo de
intoxicacion: till :/@Ic
I oxpamo & Negro Amarillo Negro & Carret aslfje ﬂ Negro Amarillo Negro
materias manutencion
inflamables

http.//www.youtube.com/

watch?v=RAYJ1BMP7w4

Los almacenes destinados a productos termolabiles deben disponer
de dispositivos para que en ningn momento se interrumpa la cadena
de frio, asi como un sistema de control permanente de la temperatura.

Los productos radiactivos deben estar bajo camara blindada de
hormigén y plomo y cumplir con la normativa vigente sobre almace-
namiento y manipulacién de productos radiactivos. Como norma de
seguridad, los hospitales no almacenan grandes cantidades de estos
productos, solo lo estrictamente necesario para atender la demanda
inmediata.

Como norma de seguridad se establece que los farmacos del grupo
de los estupefacientes deben guardarse bajo llave y solo se pueden
dispensar con la receta especial.

Los productos inflamables se deben guardar en condiciones que los
preserven de las temperaturas elevadas y de la presencia de fuego.
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Es importante
organizar un
calendario de
mantenimiento de la
unidad y distribuir las
tareas asignadas a
cada tecnico

http.//www.boe.es/boe/dias/1986/04/29/
pdfs/A15207-15224.pdf

Equipos de electromedicina. Normativa

UNE-EN 60601-1. Seguridad de los equipos electromédicos.
UNE 20.613-2-4. Requisitos particulares para desfibriladores.
UNE-EN 60601-2-25. Requisitos particulares para electrocardiégrafos.
UNE-EN 60601-2-27. Requisitos particulares para monitores de ECG.

UNE-EN 60601-2-30. Requisitos particulares para monitores de presiéon
no invasiva.

UNE 1060-1. Requisitos particulares para esfigmomandémetros.
UNE-EN 865. Oximetros de pulso.

A continuacion se muestra un diagrama de flujo de mantenimiento
(Figura 4).

MANTENIMIENTO CORRECTIVO por parte del

responsable

Deteccion ‘ Elaboracion del # Ejecucion del Finalizacion del
de averia parte de averia mantenimiento mantenimiento

1

Registro
del trabajo
por parte del
responsable

Registro
PROCEDIMIENTO DE del trabajo

Seguimiento
de la averia

Figura 4.

L4.2. Gestidn de averias

Una averia se produce porgue algun componente de un aparato o sis-
tema de uso provoca un mal funcionamiento o el no funcionamiento.

Es bastante probable que una averia pueda ser detectada a través del
calibrado y las actividades de mantenimiento habituales, pero los fallos
pueden producirse también de forma inesperada o subita por facto-
res como una sobrecarga eléctrica, una caida, factores medioambien-
tales o un mal uso por parte de los profesionales.



Materiales, equipos y aparatos de uso sanitario

RESUMEN

v’ Las consultas asistenciales son dreas especificas de atencién sanitaria
que requieren la utilizacién de una amplia gama de instrumentos,
aparatos y equipos: desde instrumentos bdsicos de control de la
salud, como un termémetro o un peso, hasta recursos materiales
mds complejos como espirémetros, esterilizadores, endoscopios o
ecdgrafos.

v Estos dispositivos deben estar en perfectas condiciones para
su utilizacién inmediata, por lo que para su mantenimiento es
necesario, por un lado, establecer un control de funcionamiento
y la actualizacion de componentes y materiales; y, por otro,
efectuar la reposicion de los consumibles necesarios, como papel,
tiras reactivas, sensores, etc.

v/ El mantenimiento de equipos y aparatos es un proceso mediante el
cual se asegura que un activo (equipo) continle desempefiando las
funciones deseadas.

v/ Se conocen tres tipos de mantenimiento:

- Correctivo: conjunto de procedimientos utilizados para reparar
un equipo ya deteriorado que durante su utilizacion ha sufrido una
averia.

- Preventivo: inspeccion periodica de mdquinas y equipos para eva-
luar su estado de funcionamiento e identificar fallas.

- Predictivo: mantenimiento basado fundamentalmente en detectar
la posibilidad de fallo antes de que ocurra, para asi dar tiempo a
corregirlo sin perjuicios al servicio ni tener que detener la pro-
duccién.

v Un programa de mantenimiento efectivo debe incluir los tres tipos
de mantenimiento con protocolos normalizados de acuerdo con la le-
gislacion vigente, con el fin de garantizar la optimizacion y rentabi-
lidad de los equipos, aparatos y sistemas sanitarios.

v’ Los centros sanitarios de Atencién Primaria, asi como algunas acti-
vidades domiciliarias en Atencién Especializada, exigen tener prepa-
rados y en perfecto estado de funcionamiento equipos e instrumen-
tos portdtiles que van a ir en el maletin de atencién domiciliaria o en
las neveras de transporte sanitario.
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EJERCICIOS

Indica tres registros importantes de la historia clinica del paciente.
Indica tres registros sanitarios clinicos.

Relaciona con una flecha las “Necesidades” de Virginia Henderson con
las “Necesidades humanas” de Maslow (de acuerdo con el ejemplo).

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar. Necesidad de autorrealizacion
Necesidad de moverse y mantener una

buena postura.

Necesidad de dormir y descansar. I »
Necesidad de aceptacion

Necesidad de vestirse y desvestirse.

Necesidad de mantener la temperatura
corporal dentro de los limites normales.

Necesidad de estar limpio, aseado y Necesidades sociales

proteger sus tegumentos.
Necesidad de evitar los peligros.
Necesidad de comunicarse. Necesidades de seguridad
Necesidad segln sus creencias y sus
valores.

Necesidad de ocuparse para realizarse. Necesidades fisioldgicas

Necesidad de recrearse.

Necesidad de aprender.

} E4. Senala una competencia especifica para cada una de las posibilidades
profesionales del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria segun
la legislacion vigente que se propone en la siguiente lista:

— Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

— Técnico auxiliar de clinica.

- Auxiliar de enfermeria hospitalaria.

— Auxiliar de enfermeria de Atencion Primaria y atencion domiciliaria.

- Auxiliar de enfermeria de consultorio médico o gabinetes bucodenta-
les.

- Auxiliar de enfermeria de salud mental y toxicomanias, de geriatria, de pedia-
tria, de rehabilitacion y de balnearios.

— Auxiliar de cuidados sanitarios de personas con discapacidad fisica, psiquica
o sensorial en establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

- Teleoperador de teleasistencia sanitaria.
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EVALUATE TU MISMO

Respecto a las actividades propias del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, senala la respuesta correcta:

O a) Actividad asistencial en las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD).
U b) Actividad asistencial en las actividades instrumentales de la vida diaria.
U ¢) Formacién sanitaria a familia y cuidadores.

U d) Todas las respuestas son correctas.

Indica la respuesta correcta si se hace referencia a coordinacion entre los

diferentes niveles y servicios de salud en una persona dependiente:

U a) Es importante una buena comunicacion interdisciplinar.

O b) Se refiere a relaciones entre profesionales sanitarios y no sanitarios.

Q c) Es importante el consenso entre los diferentes profesionales que cuidan
a la persona dependiente.

U d) Todas las respuestas son correctas.

En el proceso de adaptacion psicologica a la situacion de enfermedad, la
reaccion y respuesta del paciente esta influida por:

Q a) El prondstico de la curacion de la enfermedad.

O b) Laincertidumbre de cuél sera su futuro en cuanto a grado de dependencia.
U c¢) El miedo a no poder desarrollar su autonomia en un plazo de tiempo.

O d) Todas las respuestas son correctas.

. ¢En qué parte del plan de cuidados de enfermeria de una persona depen-
diente situarias la entrevista clinica?:
O a) En la valoracion vy la planificacion.
Q b) En la planificacién y la ejecucion.
O ¢) En la valoracion y la evaluacion.
4 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

. ¢Cual es una necesidad basica emocional?:
O a) El afecto.
U b) La aceptacion.
O c¢) La autonomia.
U d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Entre los objetivos que se marcan en un plan de cuidados en la relacion
con el paciente se encuentra...:
Q a) Crear un entorno de confianza mutua y relacion de amistad y carino.
Q b) Que el paciente mantenga conversaciones con la familia sobre su enfer-
medad y la atencién que va a recibir.




S380|

SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=38




